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Resumo
Objetivo:  Revisar  a  literatura  sobre  a  frequência  da  deﬁciência  de  vitamina  D  e  suas  consequên-
cias em  crianc¸as  e  adolescentes  com  anemia  falciforme.
Fontes  de  dados:  O  levantamento  bibliográﬁco  foi  feito  nas  bases  bibliográﬁcas  Medline,  U.S.
National Library  of  Medicine  e  National  Institutes  of  Health  (PubMed),  Literatura  Latino-
-Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (Lilacs)  e  Cochrane.  Os  descritores  foram
selecionados  com  o  uso  do  Medical  Heading  Terms  (MeSH):  ‘‘Vitamin  D’’  OU  ‘‘Vitamin  D  deﬁci-
ency’’ E  ‘‘anemia,  sickle  cell’’  E  ‘‘child’’  E  ‘‘adolescent’’.  A  busca  limitou-se  aos  artigos  em
inglês, espanhol  e  português,  com  data  de  publicac¸ão  até  abril  de  2014.
Síntese  dos  dados:  Foram  selecionados  11  estudos,  entre  os  18  encontrados.  A  pesquisa  reve-
lou que  os  níveis  séricos  de  vitamina  D  em  crianc¸as  e/ou  adolescentes  com  anemia  falciforme
encontram-se  baixos  em  seis  de  11  artigos  analisados.  Essa  frequência  de  deﬁciência  de  vitamina
D em  pacientes  com  anemia  falciforme  excede  a  do  grupo  de  comparac¸ão  saudável.  A  baixa
ingesta de  vitamina  D,  a  sazonalidade,  a  exposic¸ão  solar,  o  metabolismo  aumentado  próprio
da hemoglobinopatia  e  o  aumento  da  idade  são  fatores  associados  à  deﬁciência.  Houve
associac¸ão entre  deﬁciência  signiﬁcativa  de  vitamina  D  e  fraqueza  óssea  e  crises  dolorosas.
Há correlac¸ão  positiva  entre  aumento  dos  níveis  de  vitamina  D  por  meio  da  suplementac¸ão  e  a
capacidade  funcional  física.
Conclusões:  A  deﬁciência  de  vitamina  D  em  crianc¸as  e  adolescentes  com  doenc¸a  falciforme
é prevalente  e  necessita  de  mais  estudos  para  evidenciar  a  sua  relac¸ão  com  comorbidades  eementac¸ão  da  vitamina  D.possíveis benefícios  da  supl
© 2015  Associac¸ão  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os
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Abstract
Objective:  To  review  the  literature  about  the  prevalence  of  vitamin  D  deﬁciency  and  its  con-
sequences  in  children  and  adolescents  with  sickle-cell  disease.
Data sources: The  literature  survey  was  performed  through  the  bibliographic  databases
Medline;  U.S.  National  Library  of  Medicine  and  National  Institutes  of  Health  (PubMed);  Lite-
ratura Latino-Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (Lilacs),  and  the  Cochrane  Library.
The keywords  were  selected  using  Medical  Heading  Terms  (MeSH):  ‘‘Vitamin  D’’  OR  ‘‘Vitamin
D deﬁciency’’  AND  ‘‘Anemia,  Sickle  Cell’’  AND  ‘‘Child’’  AND  ‘‘Adolescent’’.  The  search  was
limited to  articles  in  English,  Spanish  and  Portuguese,  published  until  April  2014.
Data synthesis:  Eleven  articles  were  selected  among  the  18  found.  In  6  of  the  11  studies,
serum levels  of  vitamin  D  in  children  and/or  adolescents  with  sickle-cell  anemia  were  low.
The prevalence  of  vitamin  D  deﬁciency  in  patients  with  sickle-cell  anemia  exceeded  that  of
the comparison  group.  The  low  intake  of  vitamin  D,  seasonality,  exposure  to  sun,  increased
metabolism  associated  with  the  hemoglobinopathy,  and  age  increase  were  factors  associated
with the  deﬁciency.  There  was  an  association  between  a  signiﬁcant  vitamin  D  deﬁciency  and
bone weakness  and  painful  crises.  There  was  a  positive  correlation  between  increased  levels  of
vitamin D  by  supplementation  and  functional,  physical  capacity.
Conclusions:  The  vitamin  D  deﬁciency  in  children  and  adolescents  with  sickle-cell  disease  is
prevalent and  requires  further  studies  to  demonstrate  its  association  with  comorbidities  and
possible beneﬁts  of  vitamin  D  supplementation.
© 2015  Associac¸ão  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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estratégia  de  busca,  o  descritores  foram  selecionados  com  ontroduc¸ão
 doenc¸a falciforme  é  causada  por  uma  mutac¸ão decor-
ente  de  uma  troca  de  bases  nitrogenadas  no  sexto  códon
o  gene  da  beta-globulina  da  hemoglobina  e  gera  uma
emoglobina  anormal  denominada  hemoglobina  S  (HbS).1
s  manifestac¸ões  da  doenc¸a falciforme  são  consequên-
ia  da  presenc¸a  da  HbS,  cujas  moléculas  se  organizam
m  feixes  poliméricos  quando  desoxigenadas  e  conferem  à
emácia  uma  conformac¸ão  alongada  e  rígida,  determinada
‘hemácia  em  foice’’.2 Após  o  processo  de  falcizac¸ão,
 hemácia  passa  a  apresentar  alterac¸ão  das  proteínas  de
embrana  e  aumento  da  expressão  de  moléculas  de  ade-
ão  que,  consequentemente,  levam  à  adesão  das  hemácias
o  endotélio.  Esse  processo  desencadeia  um  fenômeno  inﬂa-
atório,  ativac¸ão da  coagulac¸ão,  hipóxia,  isquemia  e  infarto
ocal,  além  de  reduc¸ão da  sobrevida  da  hemácia.2 A  doenc¸a
alciforme  é  uma  das  enfermidades  genéticas  mais  frequen-
es  no  Brasil  e  no  mundo.3 A  hemólise  crônica,  a  anemia  e
s  fenômenos  vaso-oclusivos,  que  ocorrem  nos  portadores
a  doenc¸a, são  fatores  desencadeantes  de  um  metabolismo
celerado  e  esse  processo  faz  com  que  o  paciente  com  ane-
ia  falciforme  tenha  a  taxa  metabólica  basal  20%  maior  do
ue  da  populac¸ão  normal.1,4 Entretanto,  não  há  registros  de
etodologias  e  equac¸ões para  se  estimar  o  gasto  energético
m  crianc¸as com  anemia  falciforme.5
Crianc¸as com  anemia  falciforme  têm  um  maior  risco  de
esenvolver  deﬁciências  nutricionais  devido  à  reduc¸ão
e  apetite,6 à  ingestão  alimentar  pobre  em  nutrientes7 e
s  intercorrências  infecciosas,  o  que  demanda  uma  maior
tenc¸ão  por  parte  dos  proﬁssionais  da  saúde.  Dentre  as  vita-
inas,  a  D deve  ser  avaliada  cuidadosamente  em  crianc¸as
u
f
oom  anemia  falciforme.  Isso  se  deve  à  alta  concentrac¸ão  de
elanina  na  pele,  aos  baixos  níveis  de  atividade  física8 e  à
aixa  ingestão  alimentar7,9 Crianc¸as com  anemia  falciforme
êm  maior  chance  de  desenvolver  deﬁciência  de  vitamina
 quando  comparadas  com  os  controles  saudáveis.10 O  cál-
io  e  a  vitamina  D  são  importantes  no  metabolismo  ósseo  e
 baixa  ingestão  de  cálcio  leva  a  uma  reduc¸ão do  pico  de
assa  óssea  ideal  na  crianc¸a e  no  adolescente  com  ane-
ia  falciforme  e determina  uma  falha  de  crescimento.11
 deﬁciência  de  vitamina  D,  por  sua  vez,  está  relacionada  ao
umento  de  infecc¸ões respiratórias,  à  fraqueza  muscular  e
o  aumento  do  risco  de  quedas  e  microlesões.12 Além  disso,
m  crianc¸as com  anemia  falciforme,  cujos  ossos  são  afeta-
os  por  infartos,  osteoporose  e  osteonecrose,  a  deﬁciência
e  vitamina  D  pode  piorar  a  condic¸ão óssea.13
Em  vista  disto,  este  trabalho  teve  como  objetivo  fazer
ma  revisão  integrativa  da  literatura  para  analisar  a
requência  da  deﬁciência  de  vitamina  D  e  suas  consequên-
ias  em  crianc¸as e  adolescentes  com  anemia  falciforme.
evisão da literatura
ara  o  levantamento  da  literatura,  foram  feitas  buscas  de
ados  nas  bases  bibliográﬁcas  Medline,  U.S.  National  Library
f  Medicina  and  the  National  Institute  Health  (PubMed),
iteratura  Latino-Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da
aúde  (Lilacs)  e  na  Biblioteca  Cochrane.  Para  compor  aso  do  Medical  Subject  Heading  Terms  (MeSH).  Esses  termos
oram  usados  na  busca  na  base  de  dados  Medline  e,  posteri-
rmente,  adaptados  e  traduzidos  para  espanhol  e  português
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mVitamina  D  em  crianc¸as e  adolescentes  com  doenc¸a falciform
para  a  busca  nas  outras  bases  de  dados.  Foram  usados  os
seguintes  descritores:  ‘‘Vitamin  D’’  OU  ‘‘Vitamin  D  deﬁci-
ency’’  E  ‘‘Anemia,  Sickle  Cell’’  E  ‘‘Child’’  E  ‘‘Adolescent’’.
Os  critérios  de  inclusão  deﬁnidos  para  a  selec¸ão foram
artigos  publicados  em  inglês,  português  e  espanhol,  com
populac¸ão  do  estudo  referente  à  faixa  de  crianc¸as e  adoles-
centes  até  18  anos  com  diagnóstico  de  doenc¸a falciforme.
Os  critérios  de  exclusão  foram  estudos  com  animais,  estu-
dos  com  seres  humanos  que  não  contemplaram  a  faixa  etária
determinada  e  que  não  tivessem  associac¸ão  com  a  anemia
falciforme.  Não  foi  considerado  limite  temporal  para  a  busca
bibliográﬁca.  A  busca  das  referências  foi  feita  de  dezembro
de  2013  a  abril  de  2014.
Para  eliminar  a  duplicidade  de  artigos,  os  documentos
foram  ordenados  por  títulos  e  autores  e  foram  excluídos
os  que  apareceram  mais  de  uma  vez.  Para  a  selec¸ão dos
estudos,  foi  feita  uma  revisão  dos  títulos  e  resumos.  Após  a
primeira  revisão  foram  selecionados  18  artigos:  dois  da  base
de  dados  da  Biblioteca  Cochrane,  15  da  PubMed  e  um  do
banco  de  dados  Lilacs.  Após  a  selec¸ão inicial,  foi  feita  uma
nova  avaliac¸ão  dos  textos  na  íntegra,  que  resultou  na  exclu-
são  de  sete  artigos.  Esses  artigos  foram  excluídos  por  não
contemplar  a  faixa  etária  descrita  nos  critérios  de  inclusão.
No  ﬁm  da  avaliac¸ão,  foram  selecionados  um  artigo  da  base
de  dados  Cochrane  e  10  da  base  de  dados  PubMed.
Os  estudos  foram  catalogados  na  planilha  do  Microsoft
Ofﬁce  Excel  2007®,  com  registros  de  informac¸ões  sobre
título,  autores,  periódico,  ano  de  publicac¸ão,  objetivo,
desenho  do  estudo,  populac¸ão,  nível  de  evidência,  principais
resultados  e  conclusões  do  estudo.  Os  trabalhos  desenvolvi-
dos  tiveram  seus  protocolos  experimentais  aprovados  pelos
Comitês  de  Ética  em  Pesquisa  das  respectivas  instituic¸ões.
Por  se  tratar  de  revisão  e  atualizac¸ão  sobre  o  tema,  o pre-
sente  estudo  não  foi  submetido  ao  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa  da  instituic¸ão.
A  hierarquizac¸ão em  nível  de  evidência  supracitada  foi
feita  de  acordo  com  a  metodologia  de  classiﬁcac¸ão  segundo
delineamento  da  pesquisa,  que  categoriza  os  estudos  em
sete  níveis.14,15 No  primeiro  nível,  as  evidências  são  pro-
venientes  de  revisão  sistemática  ou  metanálise  de  todos
os  relevantes  ensaios  clínicos  randomizados  controlados;
no  nível  2,  provenientes  de  pelo  menos  um  ensaio  clí-
nico  randomizado,  controlado  e  bem  delineado;  nível  3,
as  evidências  obtidas  de  ensaios  clínicos  bem  delineados,
sem  randomizac¸ão; nível  4,  evidências  resultantes  de  estu-
dos  de  coorte  e  de  caso-controle  bem  delineados;  nível  5,
resultados  de  revisão  sistemática  de  estudos  descritivos  e
qualitativos;  nível  6,  evidências  derivadas  de  estudo  descri-
tivo  ou  qualitativo;  e  nível  7,  evidências  oriundas  de  opinião
de  autoridades  e/ou  relatórios  de  comitês  de  especialistas.
A  amostra  ﬁnal  desta  revisão  foi  composta  por  11  artigos,
cujas  representac¸ões estão  dispostas  na  tabela  1.
Discussão
Níveis  séricos  de  vitamina  D  e  anemia  falciformeNos  estudos  selecionados,  a  deﬁciência  de  vitamina  D  foi  tra-
tada  como  objeto  de  investigac¸ão  primário  ou  secundário,
quando  associada  ao  assunto  principal  em  estudo.  Segundo
o  Dietary  Reference  Intakes,  há  deﬁciência  de  vitamina  D
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uando  a  concentrac¸ão  sérica  de  25-hidroxivitamina  D  é
enor  do  que  11ng/mL.11
Sete  dos  nove  artigos  analisaram  os  níveis  séricos  de
itamina  D  em  crianc¸as e/ou  adolescentes  com  anemia  fal-
iforme  e  evidenciaram  deﬁciência  desse  nutriente.9,16-21
ackson  et  al.,  em  coorte  de  crianc¸as na  qual  dosou  a
itamina  D,  detectaram  que  96,4%  contavam  com  deﬁciên-
ia  de  vitamina  D  e,  desses,  64%  apresentavam  deﬁciência
rave  (<10ng/mL);  1,4%  dosagem  insuﬁciente  e  apenas  três
rianc¸as  (2,2%)  tinham  níveis  séricos  adequados.16 Van  der
ijs  et  al.  observaram  que,  quando  comparados  com  os
ontroles  saudáveis,  pacientes  com  anemia  falciforme  apre-
entaram  menores  concentrac¸ões  séricas  de  cálcio.  Esses
íveis,  entretanto,  não  estavam  abaixo  do  valor  de  refe-
ência.  No  mesmo  estudo,  não  houve  diferenc¸a  entre  os
rupos  quanto  às  concentrac¸ões  de  fosfato,  paratormônio
 vitamina  D.22 Porém,  outros  estudos  demonstraram  que  a
requência  de  baixos  níveis  séricos  de  vitamina  D  no  grupo
om  anemia  falciforme  excedia  a  frequência  no  grupo  de
omparac¸ão  saudável.9,10
Devido  à  participac¸ão  da  radiac¸ão  solar  no  metabolismo
a  vitamina  D,  um  estudo  da  revisão  avaliou  as  variac¸ões
azonais  e  demonstrou  maiores  níveis  séricos  de  vitamina  D
as  estac¸ões do  ano  com  temperaturas  mais  altas,  primavera
 verão.9,16 Em  outro  estudo,  entretanto,  essa  variac¸ão  não
oi  demonstrada.18
Outro  fator  determinante  para  a adequac¸ão  dos  níveis
éricos  de  vitamina  D  e  cálcio  é  a  ingestão  alimentar  ade-
uada.  Na  doenc¸a falciforme  as  necessidades  nutricionais
ão  maiores,  devido  ao  maior  requerimento  de  energia.10
studos  que  avaliaram  a  ingestão  alimentar  de  sujeitos  que
presentaram  deﬁciência  de  vitamina  D  demonstraram  que
 consumo  alimentar  da  vitamina  não  é  adequado.9,10 O
onsumo  de  vitamina  D  se  apresentou  abaixo  dos  valores
ecomendados  de  200  UI  (5mg/dia).9,11 O  baixo  consumo  de
eite,  fonte  de  cálcio  e  vitamina  D,  tende  a  declinar  com  a
dade  e  levar  a  nível  sérico  de  vitamina  cada  vez  mais  baixo
om  o  decorrer  da  idade.9
A  diferenc¸a no  decorrer  da  idade  também  foi  demons-
rada  por  Garrido  et  al.,  que  relataram  níveis  séricos  de
itamina  D  em  crianc¸as menores  do  que  cinco  anos,  mas
as  crianc¸as com  idade  maior  do  que  cinco  anos,  essa
eﬁciência  se  mostrou  ainda  mais  acentuada.  Nenhuma
rianc¸a  maior  do  que  cinco  anos  apresentou  níveis  acei-
áveis  de  vitamina  D.18 Tais  resultados  são  paralelos  ao
e  outro  estudo  que  mostrou  correlac¸ão  inversa  entre  os
íveis  de  vitamina  D  e  a  idade,  ou  seja,  quanto  maior  a
dade,  menores  os  níveis  de  vitamina  D.  Neste  estudo,
s  níveis  séricos  de  osteocalcina  foram  menores  do  que  os
alores  encontrados  em  crianc¸as saudáveis,  o que  pode
er  uma  consequência  da  deﬁciência  de  vitamina  D.20
 osteocalcina,  que  participa  da  mineralizac¸ão óssea,  é
intetizada  pelos  osteoblastos  e  sua  induc¸ão ocorre  pela
itamina  D3.  Os  níveis  de  osteocalcina  são  maiores  durante
 infância  e  seu  pico  ocorre  durante  a  puberdade.23 Esse
ato  pode  explicar  essa  correlac¸ão  inversa,  já  que  quanto
aior  a  idade,  maior  a  produc¸ão  de  osteocalcina.íveis  séricos  de  vitamina  D  e comorbidades
lguns  estudos  selecionados  trabalharam  com  a  relac¸ão da
eﬁciência  de  vitamina  D  com  comorbidades  apresentadas
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Tabela  1  Síntese  dos  artigos  selecionados  para  revisão:  anemia  falciforme  e  vitamina  D
Referência  Nível  de  evidência  Amostra  (n)  Conclusão
Osunkwo  et  al.,  201227 2  46  Os  resultados  sugerem  benefício  potencial  da
suplementac¸ão  da  vitamina  D  na  reduc¸ão  do
número  de  dias  com  dor  na  doenc¸a  falciforme
Shams et  al.,  201428 2  58  A  administrac¸ão  de  vitamina  D  esteve
associada  com  menores  necessidades  de
analgesia  pós-  operatória  e  complicac¸ões
pós-operatórias
Jackson et  al.,  201216 6  139  Os  baixos  níveis  de  vitamina  D  estavam
associados  à  func¸ão  pulmonar,  mas  não
tiveram  associac¸ão  com  crises  álgicas
e síndrome  torácica  aguda
Osunkwo et  al.,  201117 6  53  Pacientes  com  doenc¸a  falciforme  têm  uma
tendência  à  deﬁciência  de  vitamina  D  e  a
pesquisa  sugere  ligac¸ão  entre  a  deﬁciência
de vitamina  D  e  fragilidade  óssea
Garrido et  al.,  201218 6  78  Deﬁciência  de  Vitamina  D  foi  prevalente  em
crianc¸as com  doenc¸a  falciforme  de  Madrid
Van der  Dijs  et  al.,  1997 22 6  18  O  nível  de  vitamina  D  em  pacientes  com
anemia  falciforme  de  Curac¸ao  é  adequado
Chapelon,  et  al.,  200919 6  53  Uma  leve  diminuic¸ão  da  densidade  mineral
óssea,  sem  relac¸ão  com  hipovitaminose  D,  foi
encontrada  em  crianc¸as  com  anemia
falciforme.  Iniciaou-se  na  puberdade  e  foi  mais
marcante  entre  mulheres
Buison et  al.,  20049 6  65  Baixos  níveis  séricos  de  vitamina  D  tiveram
alta prevalência  em  crianc¸as  com  anemia
falciforme  e  estavam  associados  às  variac¸ões
sazonais  e  dieta
Rovner et  al.,  200810 6  150  O  risco  de  indivíduos  com  anemia  falciforme
apresentarem  deﬁciência  de  vitamina  D  foi
5,3 vezes  maior  do  que  dos  sujeitos  saudáveis
Lal et  al.,  200620 6  25  Crianc¸as  com  manifestac¸ões  graves  de  doenc¸a
falciforme  apresentam  baixa  densidade  óssea,
bem  com  dieta  pobre  em  cálcio  e  vitamina  D.
A deﬁciência  de  vitamina  D  foi  maior  em
pacientes  cujos  pesos  e/ou  altura  estavam
abaixo  da  média
Ozen et  al.,  201321 6  50  Os  resultados  sugerem  benefício  potencial  da
suplementac¸ão  da  vitamina  D  na  reduc¸ão  do
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dor  pacientes  com  anemia  falciforme.9,16,17,20,21,24 Jack-
on  et  al.,  em  estudo  retrospectivo,  visaram  a  avaliar  a
ssociac¸ão  da  deﬁciência  de  vitamina  D  com  crises  dolorosas
 crises  de  asma  em  crianc¸as com  anemia  falciforme.  Apesar
e  a  deﬁciência  de  vitamina  D  ser  prevalente  na  populac¸ão,
 estudo  não  encontrou  associac¸ão  estatística  entre  a  deﬁ-
iência  de  vitamina  D  com  o  número  de  crises  dolorosas  e  de
sma.16 Osunkwo  et  al.  analisaram  53  crianc¸as e  adolescen-
es  com  anemia  falciforme,  dos  quais  32%  apresentavam  dor
rônica  e  42%,  fragilidade  óssea.  Foi  observada  a  associac¸ão
ntre  a  deﬁciência  signiﬁcativa  de  vitamina  D  e  as  crises
olorosas.  O  mesmo  estudo  também  encontrou  associac¸ão
17ntre  os  baixos  níveis  de  vitamina  e  a  fraqueza  óssea.
Na  anemia  falciforme,  o  osso  pode  ser  afetado  por
icroinfartos,  osteopenia,  osteonecrose,  osteoporose  e
steomielite.25 Os  fatores  de  risco  para  a  ocorrência  de
c
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tnúmero  de  dias  com  dor  na  doenc¸a  falciforme
steopenia  na  doenc¸a falciforme  incluem  a  puberdade  atra-
ada  e  a  baixa  competência  do  pico  do  metabolismo  de
assa  óssea,  os  microinfartos  resultantes  de  enventos  vaso-
oclusivos,  a  dor  crônica  com  imobilizac¸ão  e  a  deﬁciência  de
álcio,  vitamina  D  e  outros  nutrientes.20,26
Baixos  níveis  de  vitamina  D  estão  associados  com  a
educ¸ão  da  aquisic¸ão  de  minerais  pelo  osso.9,24 Lal  et  al.
bservaram  déﬁcit  signiﬁcativos  de  densidade  óssea  na
xtremidade  proximal  do  fêmur  e  coluna  lombar  em  crianc¸as
om  manifestac¸ões  graves  da  anemia  falciforme.  Não  houve
orrelac¸ão  entre  a  ingestão  de  cálcio  ou  vitamina  D  e  a
ensidade  óssea.  No  mesmo  estudo,  entretanto,  houve  forte
orrelac¸ão  negativa  entre  os  valores  de  vitamina  D  e  níveis
éricos  de  fosfatase  alcalina,  o  que  sugere  que  a  vitamina  D
fetou  signiﬁcativamente  o metabolismo  ósseo  nos  pacien-
es  deste  estudo.20 No  estudo  de  Ozen  et  al.  foi  observada
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RVitamina  D  em  crianc¸as e  adolescentes  com  doenc¸a falciform
ingestão  insuﬁciente  de  vitamina  D  mais  expressiva  entre
os  pacientes  que  apresentavam  osteopenia  e  osteoporose,
quando  comparados  com  aqueles  sem  alterac¸ão,  o  que
demonstra  a  importância  da  ingestão  adequada  de  vitamina
D  para  a  prevenc¸ão  dessas  comorbidades.21
Suplementac¸ão  de  vitamina  D
Existem  poucos  estudos  que  tratam  da  suplementac¸ão de
vitamina  D  em  crianc¸as e  adolescentes  com  anemia  falci-
forme.  Em  nossa  revisão  foram  encontrados  apenas  três.
O  estudo  de  Garrido  et  al.,  que  avaliou  o  status  de  vitamina
D  em  crianc¸as com  anemia  falciforme  da  Espanha,  observou
que  os  níveis  de  vitamina  D  em  crianc¸as menores  do  que
um  ano  estavam  abaixo  dos  níveis  adequados,  apesar  da  sua
reposic¸ão.  A  reposic¸ão  de  vitamina  D,  nessa  situac¸ão, pro-
moveu  uma  estabilizazac¸ão da  deﬁciência  de  vitamina  e  não
permitiu  o  desenvolvimento  de  deﬁciência  mais  grave.18
Osunkwo  et  al.,  em  estudo  piloto  e  ensaio  clínico  rando-
mizado,  analisaram  a  suplementac¸ão com  500mg  de  cálcio  e
200UI  de  vitamina  D  por  seis  meses  em  46  sujeitos  de  sete  a
21  anos  com  anemia  falciforme.  Os  pacientes,  previamente
diagnósticados  com  deﬁciência  de  vitamina  D  pela  dosagem
sérica  de  25-Hidroxivitamina  D,  foram  randomicamente  sor-
teados  para  receber  a  suplemetac¸ão de  cálcio  e  vitamina  D
ou  placebo.  Durante  o  estudo,  foi  feito  o  registro  de  crises
dolorosas  e  a  avaliac¸ão  dos  escores  de  qualidade  de  vida
do  âmbito  físico,  para  os  quais  foram  atribuídas  notas  em
relac¸ão  ao  desempenho  do  paciente  para  fazer  atividades
corriqueiras.  Os  resultados  demonstraram  uma  correlac¸ão
inversa  entre  os  níveis  de  vitamina  D  e  a  incidência  de  dor
e  demonstraram  que  quanto  maior  os  níveis  de  vitamina
D,  menor  a  incidência  de  crises  dolorosas.  Houve  também
correlac¸ão  positiva  entre  os  níveis  de  vitamina  D  e  a  os  esco-
res  do  domínio  físico,  o  que  demonstrando  os  benefícios  da
vitamina  D  para  a  qualidade  de  vida  desses  pacientes.27
No  estudo  de  Shams  et  al.,  58  crianc¸as com  anemia
falciforme  foram  divididas  de  forma  randomizada  em  dois
grupos,  dos  quais  um  fez  a  suplementac¸ão diária  de  400  UI
de  vitamina  D  por  seis  meses  antes  da  cirurgia  de  circuncisão
e  o  outro  não  recebeu  intervenc¸ão  antes  do  procedimento.
No  período  pós-operatório,  os  grupos  foram  avaliados  quanto
à  necessidade  de  analgesia,  à  presenc¸a de  dor  e  à  ocorrên-
cia  de  complicac¸ões  relacionadas  com  a  doenc¸a falciforme,
como  acidentes  vasculares  encefálicos  e  crises  dolorosas,
além  das  não  relacionadas  com  a  doenc¸a falciforme,  como
febre  e  sinais  de  infecc¸ão.  A  administrac¸ão de  vitamina  D
esteve  associada  à  menor  ocorrência  de  complicac¸ões  pós-
-operatórias  associadas  à  anemia  falciforme,  bem  como  à
menor  necessidade  de  analgesia  no  pós-operatório.28
Os  estudos  citados  anteriormente  trazem  resultados  de
amostras  populacionais  pequenas  e  o  primeiro  é  apenas
de  um  estudo  piloto.  Além  disso,  o  segundo  foi  feito  somente
com  pacientes  do  sexo  masculino  que  passaram  por  cirurgia
de  pequeno  porte,  o  que  torna  a  validade  externa  limitada.
Pelo  baixo  número  de  ensaios  clínicos  encontrados  nesta
revisão  que  analisaram  a  suplementac¸ão de  vitamina  D  em
crianc¸as  e  adolescentes  com  doenc¸a falciforme,  os  benefí-
cios  da  mesma  para  essa  populac¸ão  não  são  conclusivos,  o
que  demonstra  a  necessidade  de  mais  estudos  sobre  essa
temática.uma  revisão  integrativa  353
onsiderac¸ões ﬁnais
 feitura  desta  revisão  da  literatura  e  o  pequeno  número  de
rtigos  encontrados  evidenciam  a  escassez  de  estudos  sobre
 estado  nutricional  das  crianc¸as e  adolescentes  com  doenc¸a
alciforme  e  a  inﬂuência  da  vitamina  D  no  perﬁl  clínico
esses  pacientes.  Não  foram  encontrados  estudos  feitos  no
rasil.  Ressalta-se  que  a  revisão  foi  feita  com  os  descritores
m  português,  espanhol  e  inglês  e  que  não  foi  estabelecido
imite  de  tempo.  Apesar  de  muitos  estudos  evidenciarem  a
revalência  da  deﬁciência  de  vitamina  D  em  crianc¸as e  ado-
escentes  com  doenc¸a falciforme,  as  suas  consequências  e
s  efeitos  da  suplementac¸ão são  pouco  consistentes.
De  acordo  com  a  literatura,  a  deﬁciência  de  vitamina
 é  frequente  na  populac¸ão  estudada.  Evidenciou-se  tam-
ém  diferenc¸a  signiﬁcativa  de  deﬁciência  quando  o  grupo
studado  foi  comparado  com  sujeitos  saudáveis.  Quanto  às
uas  causas,  demonstrou-se  inﬂuência  da  ingestão  dos  nutri-
ntes  e  maiores  necessidades  nutricionais,  sazonalidade  e
xposic¸ão  solar,  idade  e  complicac¸ões  comuns  da  doenc¸a,
omo  os  infartos  ósseos.  Quanto  à  relac¸ão dos  níveis  séricos
e  vitamina  D  e  com  as  comorbidades,  os  resultados  ainda
ão  controversos,  o  que  demonstra  uma  possível  relac¸ão da
ua  deﬁciência  com  a  ocorrência  de  crises  dolorosas,  pre-
uízo  da  performance  física  e  do  metabolismo  ósseo.  Em
studos  em  que  foi  feita  intervenc¸ão  de  suplementac¸ão de
itamina  D  e  cálcio,  demonstraram-se  associac¸ão  entre  os
íveis  adequados  de  vitamina  D  e  melhoria  da  qualidade
e  vida  do  paciente  em  relac¸ão à  performance  física  e  à
educ¸ão  de  complicac¸ões  associadas  ou  não  à  anemia  falci-
orme  e  dor  no  período  pós-operatório.
Conclui-se,  com  esta  revisão,  que  a  deﬁciência  de  vita-
ina  D  em  crianc¸as e  adolescentes  com  doenc¸a falciforme
 frequente  e  que  mais  estudos  são  necessários  para  evi-
enciar  a  associac¸ão  da  deﬁciência  de  vitamina  D  com  as
rises  dolorosas  eo  metabolismo  ósseo,  bem  como  para  ava-
iar  os  potenciais  benefícios  terapêuticos  da  suplementac¸ão
a  vitamina  D  nessa  populac¸ão.
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